KOINE

cooperativa sociale onlus

MODULO DELEGHE

NOME E COGNOME DEL BAMBINO/A

GENITORE

CI IMPEGNIAMO

ad informare tempestivamente il servizio qualora subentrino variazioni nella delega della/e persona/e
individuata/e.

In allegato fotocopia della carta d’identita del delegato/dei delegati




Firma del Genitore

(gg/mese/anno)
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